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REPUBLIQUE FRANCAISE
Copia per 12816*02

ramministrazione CERTIFICATO DI RESIDENZA

estera
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Domanda di applicazione della convenzione fiscaleat Francia e

Numero di allegati

Il contribuente deve indicare in questa caseltihe dello Stato contraente

I) Natura dei redditi ©

[ Procedura normale I:> A”egare || mOdello 5001 D |nteressi g I:> A”egare il modello
L . . 5002
O Dividendi @ ::> Consegnare soltanto il presente .
O Procedura semplificata certificato di residenza O cCanoni (Royalties )@ I::> ?(Ijlggare il modello
II) Dati relativi al beneficiario dei redditi
C0ogNoMeE € NOME O FAGIONE SOCIAJE........eiieiiii ittt ettt e e e e s e ettt bt e e e e e s e e aabbeteeeee e e aammmneaeeeaaababeeeeaaeaessannbbbeeaaaenns
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Per i residenti negli Stati Uniti
CT. MOTA® | s .
[I) Dichiarazione del beneficiario dei redditi |:> Fondi e societa d’investimento : compilare ancheguiadro VII®

Il sottoscritto dichiara :
di essere il beneficiario effettivo dei reddtiér i quali si richiede il beneficio della convenze ;

di essere, ai fini della suddetta convenzidseafe, residente doppure, se si tratta di un fondo penside di un fondo
o di una societa d'investimen® di avere la propria SEAE i) .......c.cuiee i e e e 0 ;

di non possedere in Francia sede o organizmeztabile cui ricollegare i redditi ;

che tali redditi sono stati o saranno dichiardtalministrazione finanziaria dello Stato di resida

Data e luogo Firma del creditore o del suo legale rappresentante

IV) Dichiarazione dell’'amministrazione estera

L'amministrazione finanziaria di .............cocoiiii O certifica che per quanto a sua conoscenza :
- le indicazioni riportate dal dichiarante nell&gente domanda sono esatte ;

- ai fini della suddetta convenzione fiscale il fciario € residente doppure, se si tratta di un fondo pensi@e diun
fondo o di una societa d’investimer®ha |a Propria SEAE iN)........cuvuiie ittt e e e e e (4 2

- il beneficiario dei redditi & assoggettato adasta in questo Stato con il numero di codice fiscal
(se esiste tale numero).

Data eluogo Firma e timbro

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS




@ internet - DGFiP

V) Dichiarazione dell’'ente pagatore

(o] WA B I=T 0] 41 F=VA (o] o) <N

Indlrlzzo ............................................................................................................................................................

Numero SIREN ............................................................................................................................................................

Si certifica di aver corrisposto al beneficiarigrp'anno , | redditi di cui alla presente domampéa il loro importo nettg
cioé previa deduzione della ritenuta alla fontiécdat d'imposta con I'aliquota prevista dalla leigsone francese.

Data e luogo Timbro
VI) Dichiarazione dell'istituto finanziario americano @ |::> (solo per i beneficiari residenti negli Stati Uniti)
[N (0T a LT =T oo T g1 = V4T o = USSP

|ndII'IZZO ............................................................................................................................................................

L'istituto summenzionato certifica che, per quadit@ua conoscenza, il dichiarante € residente Stati Uniti e che le menzioni
riportate nella presente dichiarazione sono esatte.

Data e luogo Timbro

VII) Societa o fondo d’investimento®

- Esercizio sociale dal ...................... al ... (6] - Numero di detentori di quote del fondo :

- Per gli OICVM tedeschi, se 'amministrazionemt@8Se ha | ..o e e e e e o
rilasciato un’autorizzazione: data e numero detferzazione: - Percentuale di detentori di quote residenti di
auIOrizzazione NO. ..........oovvernes el e L %

VIII) In caso di rimborso diretto al creditore da parte
dell’'amministrazione

Dove deve essere inviato I'importo da rimborsanegoato del creditore (conto corrente bancariof@aorrente postale) ?
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REPUBLIQUE FRANCAISE

Copia per i CERTIFICATO DI RESIDENZA

beneficiario

12816*02

Domanda di applicazione della convenzione fiscaleat Francia e

Numero di allegati

Il contribuente deve indicare in questa caseltihe dello Stato contraente

I) Natura dei redditi ©

] Procedura normale |::> Allegare il modello 5001 O Interessi @ |::> Allegare il modello
L . . 5002
O Dividendi @ Consegnare soltanto il presente I i modell
O Procedura semplificata I::> certificato di residenza O canoni (Royalties )® I::> éoggare' modello

II) Dati relativi al beneficiario dei redditi

Cognome e nome o ragione sociale

Professione

Indirizzo completo del domicilio

o della sede sociale

Per i residenti negli Stati Uniti
CIT OO | .

[II) Dichiarazione del beneficiario dei redditi |::> Fondi e societa d’investimento : compilare anchguiadro VII®

Il sottoscritto dichiara :
di essere il beneficiario effettivo dei reddligr i quali si richiede il beneficio della convenz ;

di essere, ai fini della suddetta convenzidseafe, residente doppure, se si tratta di un fondo pensid®eo di un fondo
o di una societa d'investimen® di avere la propria SEAE i) .......ccovi it e e e o ;

di non possedere in Francia sede o organizmeztabile cui ricollegare i redditi ;

- che tali redditi sono stati o saranno dichiardtaaiministrazione finanziaria dello Stato di resida

Data e luogo Firma e timbro

IV) Dichiarazione del’amministrazione estera

L'amministrazione finanziaria di ..............cccoooiii i O certifica che per quanto a sua conoscenza :
- le indicazioni riportate dal dichiarante nellagente domanda sono esatte ;

- ai fini della suddetta convenzione fiscale il fciario € residente doppure, se si tratta di un fondo pensi@e diun
fondo o di una societa d’'investimerf®ha la propna SEAE TN et e (4 2

Data eluogo Firma e timbro

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS
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V) Dichiarazione dell’ente pagatore

N[O g LS A =T g T 40114 F= V.o o

Indlrlzzo ............................................................................................................................................................

Numero SIREN ............................................................................................................................................................

Si certifica di aver corrisposto al beneficiari@rg'anno , | redditi di cui alla presente domampéa il loro importo netto,
cioé previa deduzione della ritenuta alla fonteadat d'imposta con l'aliquota prevista dalla lelgizone francese.

Data e luogo Timbro
VI) Dichiarazione dell'istituto finanziario americano @ |::> (solo per i beneficiari residenti negli Stati Uniti)
(o]0 S A D= o To ] g T= V4 To] o (=PRSS PRRPP

|ndII'IZZO ............................................................................................................................................................

Listituto summenzionato certifica che, per quadisua conoscenza, il dichiarante e residente Stagti Uniti e che le menzioni
riportate nella presente dichiarazione sono esatte.

Data e luogo Timbro

VII) Societa o fondo d'investimento®

- Esercizio sociale dal ...................... al ... (6] - Numero di detentori di quote del fondo :

- Per gli OICVM tedeschi, se 'amministrazionemMt@Se ha | ... e e e e
rilasciato un’autorizzazione: data e numero ddlamzazione: - Percentuale di detentori di quote residenti di
AUIONZZAZIONE NO. ..ovvvrririies el e O %

VIII) In caso di rimborso diretto al creditore da parte
dell’'amministrazione

Dove deve essere inviato I'importo da rimborsanegoeato del creditore (conto corrente bancariotf@@orrente postale) ?
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ramitagione ATTESTATION DE RESIDENCE
francese

12816*02

Demande d’application de la convention fiscale engrla France et

Nombre d’annexes

Inscrire dans cette case le nom de I'Etat contnacta

[) Nature des revenuso

O Procédure normale |::> Joindre un formulaire O Intéréts @ I::> Joindre un formulaire

O Dividendes® annexe n° 5001 annexe n° 5002
O Procédure simplifiée |::> Ne remplir que le verso de O Redevance® |::> Joindre un formulaire

cette attestation annexe n° 5003

II) Désignation du bénéficiaire des revenus

N[ g =Y o] £=T o Ta a o YU I - VS T IR Lo = L= I O PPRRRR .
[ (0 1= o T o PRI .
PaYe | (STST= I ot ] ga] o] (=1 (e [ 1o [0 o 1o 1= 2 SRRSO .

Lo T0 o [ W Y 1= o[- - 1 OO RSO RR .

Pour les résidents des Etats-Unis
cf. notice®

[Il) Déclaration du bénéficiaire des revenus |:> Fonds et sociétés d'investissement : compléteri éisadre VII®

Le soussigné certifie :
- étre le bénéficiaire effectif des revenus pgeaquels le bénéfice de la convention est demandé ;

- avoir, au sens de la convention fiscale susyiéqualité de résident geu s’agissant d’'un fonds de pensi@nou d’un
fonds ou d’une société d'investisSSEM@IEre tabli @).............ovir it (4 2

- ne pas posséder en France d'établissement basgefixe auxquels se rattachent les revenus ;

- que ces revenus ont été ou seront déclarés a hstration des imp6ts de I'Etat de résidence.

Date et lieu Signature du bénéficiaire ou de son représentant

IV) Déclaration de I'administration étrangére

L'administration fiSCale e .........couirii i e e e e e e O certifie qu'a sa connaissance :
- les indications portées par le déclarant surésgnte demande sont exactes ;
- au sens de la convention fiscale susvisée lefio@ife a bien la qualité de résident @ s'agissant d’'un fonds de
pension® ou d'un fonds ou d'une société d’investissen@étre établi @)................cccoociiiiiiii (4

- le bénéficiaire des revenus reléve de son ressad le NUMEro fISCal .........ooeviriiiii it e
(si un tel numéro existe).

Date etlieu Signature et cachet

MINISTERE DES FINANCES
ET DES COMPTES PUBLICS
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V) Déclaration de I'établissement payeur

[N Lo T g I A 1= o To T 01 [ =1 (o] o) TN

Ad FESSE | rrrrrrrrrr s

Numéro SIREN ............................................................................................................................................................

Nous certifions avoir payé au bénéficiaire, aletille 'année  , les revenus compris dans la prédentande pour leur
montant net c’est-a-dire déduction faite de I'impd&a source au taux prévu par le droit internedads.

Date et lieu Cachet

VI) Déclaration de I'établissement financier amériain @ |::> (pour les seuls bénéficiaires résidents des Etatis)un

N[oTa g WA I=T aTeTa 01 1aT=14 (o] o [FUUTTE TR RTPTRTTT

Adresse ............................................................................................................................................................

L’établissement désigné ci-avant certifie qu'a sarmaissance le déclarant est un résident des Hitégset que les mentions
portées sur cette déclaration sont exactes.

Date et lieu Cachet

VII) Société ou fonds d'investissemen®

- Exercice social du .......cooveeeeevnnn... QAU oo @ |- Nombre de porteurs de parts du fonds :

_ Pourles OPCVM d'Allemagne, si FadminiStratibanGaise | s
a délivré une autorisation : date et numéro detdidgsation : - Pourcentage de porteurs de parts résidents de
autorisation N® ........ccoivviiiiiinnnn. AU oo | e e (4 I %

VIII) En cas de remboursement direct par I'administration
au créancier

Ou le montant & rembourser doit-il étre envoyé pewompte du créancier (banque, compte chequalp@st




